
DATE: 11-Jun-15
TO: EMBAJADA DE LOS ESTADOS UNIDOS

ATN.:   Susana Ramírez G.

PHONE: 275- 2207

FAX No: 275-2007

E-Mail: ramirezgs@state.gov

ITEM # DESCRIPTION QTY Unit

 UNIT PRICE   

(precio 

Unitario sin 

Iva)

TOTAL PRICE (Precio 

total sin Iva)

COMMENTS 

(Comentarios

DELIVERY TIME - 

DAYS  (Tiempo de 

Entrega en Dias)

1

Vehicle type Pick-Up truck 4x4 or similar as per attached specs. // Camioneta doble cabina 4x4 tipo Toyota Hilux o similar con las siguientes 

especificaciones: 

- Motor a Gasolina de 3,000 cc o similar 

- Transmisión manual de mínimo 5 cambios 

- Dirección asistida 

- Aire acondicionado 

- Tiempo parcial 4x4 

- Modelo 2015 o 2016 

- 2 airbags o mas 

- Capacidad de peso de 1,000kgs o más 

- Distancia mínima de suelo: 250 mm 

- Estribos laterales 

- Caja de plástico protectora de llanta de repuesto 

- Rines metálicos 

- Rollbar ubicada en el platón de vinilo del color del vehículo 

- Color: Negro o Gris 

*** El vendedor debe entregar el vehículo registrado y con placas. Los documentos de registro y Seguro Obligatorio (SOAT) deben venir bajo el 

nombre de Embajada Americana. Estos gastos deben ser incluidos en el precio cotizado y final. 

1 ea

2 Consumption Tax // Impuesto al Consumo 1 ea

LUGAR DE ENTREGA: 

0.00

16% 0.00

8% 0.00

0.00

CONDICIONES DE PAGO/PAYMENT TERMS (Marque con una equis)

1 Do you accept 30 days payment after receipt of goods / Services? Acepto No Acepto

Acepta el pago 30 días después de recibir los items o servicios?     

Acepta el pago con tarjeta de Crédito Visa para compras menores a $3.000 dólares o su equivalente en 

pesos? 

2 Este pago se realizará después de recibir los elementos a satisfacción

Do you accept payment with Visa Credit card for purchases of $3.000USD or below? Acepto No Acepto

En adelante abstenerse de liquidar y cobrar el impuesto de I.V.A.  tal como lo prevén la Ley 788 de 2002 y el Decreto 540 de 2004.

Datos de la empresa/Company info (Son obligatorios para procesar su cotización/Mandatory for procesing the RFQ)

Nombre exacto de la compañia como razon social y como aparece en la factura (Company name):

1 Nit de la empresa:

2 Nombre del representante legal (Legal representative):

Impuesto al Consumo (Si Aplica)

Iva (Señalar porcentaje) (si aplica)

Sub-total

Total

SOLICITUD DE COTIZACION No. PR435603)

( Request for quote No. PR4375603)

ESTE ES UN FORMATO DE COTIZACION, NO ES UN CONTRATO NI UNA ORDEN DE COMPRA 

This is a request for quote, it is NOT a Purchase Order  

ENVIAR LA COTIZACION ANTES DEL/Send RFQ Before: 6/18/2015

COTIZAR SOLO EN ESTE FORMATO Y EN PESOS COLOMBIANOS-LLENANDO TODA LA INFORMACION SOLICITADA PARA QUE SU COTIZACION SEA ACEPTADA

Bogotá Bodega  INL- Calle 22B # 32-62-Barrio Cundinamarca

mailto:ramirezgs@state.gov

